El escenario actual de la Región de las Américas se caracteriza por la emergencia y cocirculación de varias arbovirosis ([@B1]). Dentro de este grupo, las enfermedades transmitidas principalmente por *Aedes aegypti* (Diptera: Culicidae), que incluyen dengue, zika, chikungunya y fiebre amarilla, se han asociado con el desarrollo de diversas alternativas para atenuar su impacto sanitario, económico, político y social ([@B2]--[@B4]).

La comunicación, como fenómeno que se extiende a todas las esferas de la vida, y como componente esencial de muchas intervenciones en salud, cobra una importancia significativa en los programas de control de *Aedes aegypti* ([@B5]--[@B6]). En consecuencia, las acciones tradicionales de prevención de arbovirosis (control químico, físico y biológico del vector) se complementan con estrategias de comunicación con diferentes propósitos: aumentar los conocimientos de la población, fomentar la participación comunitaria en acciones de prevención y control, y promover cambios en los comportamientos de riesgo ([@B7]--[@B9]).

Entre los esfuerzos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) que avalan el desarrollo de la comunicación en este campo se destacan la Estrategia de Gestión Integrada para la prevención y el control del dengue (EGI-dengue) y la metodología de Comunicación para el Impacto Conductual (COMBI). En la EGI-dengue se propuso un modelo de gestión integrada que incluyó inicialmente la comunicación social como componente esencial ([@B5]). La metodología COMBI reemplaza estrategias anteriores de información, educación y comunicación (IEC) sobre actitudes y conocimientos y se orienta a la promoción de objetivos conductuales relacionados con el control de *Aedes aegypti* ([@B10]--[@B11]).

La experiencia acumulada con la implementación de estas propuestas y los cambios que se produjeron en el escenario epidemiológico internacional han contribuido a que la comunicación se considere eje transversal de las acciones de prevención y control integrado de arbovirosis, a que se promueva la elaboración de mensajes sobre eliminación de criaderos principales y la búsqueda oportuna de asistencia médica, y a la utilización de la comunicación médico-paciente con este fin ([@B12]--[@B14]). Sin embargo, la materialización y el impacto de estas propuestas requieren necesariamente su articulación con las iniciativas nacionales y su adaptación a las particularidades de los sistemas de salud y sus programas, a la situación epidemiológica, a las características socioculturales, así como a las necesidades de aprendizaje de la población y del personal técnico.

En el presente trabajo se describen las oportunidades y los desafíos que plantea el proceso de fortalecimiento de las capacidades de comunicación para la prevención de arbovirosis en la articulación de iniciativas regionales y nacionales, utilizando como ejemplo algunas lecciones aprendidas como parte de este proceso en el contexto cubano.

Fortalecimiento de capacidades de comunicación para la prevención de arbovirosis en Cuba
========================================================================================

En Cuba existe un Programa Nacional de Control de *Aedes aegypti* y *Aedes albopictus* (PC*Aa*), que está estructurado verticalmente de acuerdo con los niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS): nacional, provincial, municipal y atención primaria ([@B15]). El PC*Aa* se creó en respuesta a la epidemia de dengue hemorrágico de 1981. Las modificaciones que se introdujeron en este Programa se encaminaron fundamentalmente a mejorar su rendimiento y desempeño en relación con la selección, la capacitación y la gestión de los recursos humanos, el control de la calidad, los métodos de vigilancia y control de vectores, la aplicación de la legislación sanitaria, la comunicación social, y la participación comunitaria e intersectorial. Además, tuvieron como propósito adecuar las acciones realizadas a los resultados científicos, a los cambios ambientales, económicos, políticos y socioculturales ocurridos en el país, y a la situación epidemiológica nacional e internacional del dengue ([@B15]--[@B16]).

A pesar de la voluntad política del Gobierno cubano, a finales de los años noventa el PC*Aa* afrontó dificultades para mantener los resultados alcanzados en décadas anteriores: disminución de los índices de infestación del vector y cese de la transmisión autóctona de la enfermedad. La epidemia de dengue ocurrida en Santiago de Cuba (1997) y los subsiguientes brotes han sido el resultado de la interrelación de factores ambientales, socioeconómicos y culturales tales como: los servicios públicos de abastecimiento de agua y saneamiento limitados como consecuencia de la crisis económica de los noventa, las prácticas de riesgo de la población, el aumento del número de viajeros procedentes de países endémicos, el incremento de la susceptibilidad de la población a la infección primaria y secundaria por dengue (ausencia de circulación de virus durante 15 años), y la proliferación de *Aedes aegypti* por la limitada eficacia de los métodos de control disponibles en el país. Muchos de estos factores persisten en la actualidad y adquieren mayor connotación con el riesgo de introducción y transmisión autóctona de fiebre amarilla y otras arbovirosis emergentes en la Región (Chikungunya en 2014 y Zika en 2015) ([@B15]--[@B17]). Por ello, es necesario desarrollar estrategias intersectoriales e interdisciplinarias que contribuyan a su abordaje integrado ([@B12]--[@B14]). Entre las posibles estrategias, las acciones de comunicación cobran mayor importancia y visibilidad en tanto facilitan la adecuación de los diferentes métodos de control a las necesidades locales y a las especificidades de cada enfermedad, y porque pueden impactar en la movilización de recursos, en el cambio de comportamientos y en el compromiso de las comunidades con las acciones de prevención y control.

El abordaje de la comunicación social para la prevención de arbovirosis en Cuba se hace eco de los esfuerzos regionales. Sin embargo, su evolución tiene particularidades y se manifiesta en dos áreas fundamentales: en la de la investigación y en la de la implementación. En la primera, la comunicación usualmente se aborda como medio de divulgación de acciones intersectoriales y como una herramienta para el empoderamiento comunitario en el control de *Aedes aegypti* ([@B17]). En ella se observa una incorporación paulatina de la comunicación para el cambio conductual dirigido a la eliminación de criaderos principales ([@B17]--[@B18]). La implementación de acciones de comunicación se caracteriza por el predominio de un enfoque transmisivo que tiene como metas aumentar el conocimiento, así como la colaboración y la movilización de las comunidades en las acciones del PC*Aa*. ([@B15]). No obstante, en los últimos años se aprecia con mayor intensidad la inclusión de enfoques teórico-metodológicos como, por ejemplo, de comunicación de riesgo, de comunicación para la salud, de comunicación educativa, y de comunicación para el desarrollo. Además, se incorporan acciones y productos comunicativos que abordan la prevención y el control integrado de las arbovirosis. Sin embargo, los esfuerzos por incorporar los enfoques de comunicación para la prevención de arbovirosis promovidos por la OPS datan de fechas relativamente recientes.

Taller de planificación para impactar la conducta (COMBI) en la prevención de las enfermedades transmitidas por vectores
========================================================================================================================

En Cuba, uno de los primeros acercamientos a las propuestas de la OPS mencionadas anteriormente fue el Taller COMBI, que se celebró en febrero de 2016. Coordinado por el Ministerio de Salud Pública (MINSAP), la Unidad de Promoción de Salud y Prevención de Enfermedades (Prosalud), el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK) y la OPS, el taller se convirtió en un escenario para articular las experiencias cubanas en comunicación, las lecciones aprendidas en el área de la investigación y las propuestas de la OPS para fortalecer y visibilizar el desarrollo de la comunicación en este campo.

El taller tuvo como objetivo fortalecer las capacidades del SNS en la planificación y ejecución de acciones de comunicación y participación social para la prevención de arbovirosis con resultados medibles en los cambios conductuales producidos. Para ello, se realizó una capacitación en cascada en la cual se formaron dos equipos nacionales y tres provinciales (La Habana, Villa Clara y Santiago de Cuba) integrados por epidemiólogos, entomólogos, investigadores sociales y especialistas en promoción de la salud. Los equipos provinciales en coordinación con los nacionales replicarían la capacitación en el resto de las provincias del país hasta llegar al nivel municipal. A pesar de los esfuerzos realizados, la capacitación no incluyó la Atención Primaria de Salud (APS), que es donde se materializan las acciones de prevención y control. Como consecuencia, no se generaron acciones concretas en las comunidades.

Las lecciones aprendidas pusieron de manifiesto la necesidad de construir capacidades no solo en los niveles gerenciales del PC*Aa*, donde se generan los procedimientos estandarizados que pautan las acciones de prevención y control, sino también en médicos y enfermeras de la familia, en técnicos de control de vectores y en especialistas en promoción de salud que implementan estos procedimientos en la APS.

Taller de fortalecimiento de capacidades de comunicación para la prevención de arbovirosis en la APS
====================================================================================================

En diciembre de 2017, investigadores del IPK organizaron el Taller de Fortalecimiento de Capacidades de Comunicación para la Prevención de Arbovirosis en la APS bajo el auspicio del MINSAP y de la OPS. Se seleccionó el municipio La Lisa porque presenta características promedio con relación a otros municipios de La Habana en cuanto a riesgos entomológicos, epidemiológicos, ambientales y socioculturales para la transmisión de arbovirosis. Se capacitaron 45 profesionales de salud vinculados con la prevención y el control de arbovirosis: decisores de Prosalud, de la Dirección Provincial de Higiene y Epidemiología de La Habana, y de la Dirección de Salud del municipio La Lisa, así como especialistas en promoción de salud, epidemiólogos, médicos y enfermeras de la familia, técnicos del programa de control de vectores, y otros especialistas de las cinco áreas de salud del municipio.

El taller tuvo una duración de 64 horas (32 presenciales y 32 de trabajo en el terreno) y se sustentó en dos principios metodológicos de probada efectividad en el empoderamiento comunitario en Cuba: la construcción colectiva (dialógica) de conocimientos y la lógica *prácticateoría-práctica transformada* ([@B19]). La *práctica* tuvo el propósito de comprobar el nivel de conocimiento empírico de los participantes en el tema e identificar aciertos y desaciertos. Para ello, se presentaron la situación epidemiológica y las experiencias de comunicación en el municipio, estudios previos de conocimientos, percepciones y prácticas de la población sobre prevención de arbovirosis y control de su principal vector, y generalidades de estrategias, campañas y productos nacionales de comunicación en este campo.

Durante la *teorización*, el conocimiento empírico se cotejó con el contenido temático del taller: la evolución de las estrategias de comunicación y movilización social en programas de control de *Aedes aegypti*, el enfoque de comunicación para el cambio conductual, el monitoreo y la evaluación de acciones de comunicación, el enfoque de comunicación centrada en la persona ([@B20]), así como los resultados de investigadores del IPK sobre la gestión de comunicación comunitaria, la utilidad de los sistemas de información geográfica, la plasticidad ecológica del vector y sus implicaciones en las acciones de comunicación para impactar en conductas.

La *práctica transformada* tuvo como meta proyectar las prácticas futuras de los participantes teniendo en cuenta los contenidos impartidos. Con este objetivo, en el segmento presencial se realizaron ejercicios prácticos de análisis crítico de acciones y productos de comunicación y de formulación de objetivos conductuales y mensajes clave en relación con criaderos principales. Asimismo, como parte del trabajo de terreno, se elaboraron y presentaron propuestas de equipos de comunicación y planes COMBI en los diferentes niveles.

Principales resultados
======================

El [cuadro 1](#t1){ref-type="table"} resume los principales resultados del proceso de construcción de capacidades desarrollado. Este proceso permitió revisar y elaborar recomendaciones concretas sobre la capacitación (modelo pedagógico, contenido y organización) y reevaluar los flujos de comunicación existentes. Además, facilitó la creación de un espacio de concertación entre investigadores del IPK y especialistas de Prosalud y de las diferentes instancias del SNS.

###### Resultados del proceso de fortalecimiento de capacidades de comunicación para la prevención de arbovirosis en Cuba, febrero 2016-diciembre 2017

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Capacitación de especialistas de diferentes perfiles profesionales en los niveles gerenciales y de implementación del Sistema Nacional de Salud
  Definición de tareas concretas en todos los niveles y articulación entre ellos para facilitar la concreción de acciones, planes y estrategias de comunicación comunitarias
  Conformación y consolidación de equipos multidisciplinarios en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud con experiencia en la elaboración de planes COMBI
  Establecimiento de sitios de demostración del enfoque de comunicación para el cambio conductual orientado a criaderos principales y centrado en la persona
  Inclusión de un programa de capacitación dirigido a médicos, enfermeras y técnicos de control de vectores de la APS para la distribución de mensajes específicos orientados hacia la conducta deseada desde su experiencia y relación con las personas, familias o comunidades
  Inclusión en la Estrategia Nacional de Comunicación 2018-2021 de actividades de capacitación del personal técnico, de monitoreo y de evaluación de acciones de comunicación comunitaria
  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fuente

: elaborado por las autoras con datos de los talleres.

La continuidad y el éxito de las acciones promovidas en este proceso dependerán de la capacidad de las instituciones participantes para afrontar los desafíos organizativos, programáticos y poblacionales de la implementación y la sostenibilidad de los enfoques propuestos. Entre estos desafíos se destacan la capacitación continuada de profesionales de la salud de todos los niveles en comunicación para influir en conductas, la fluctuación del personal entrenado, la movilización de recursos, la participación de especialistas del equipo de comunicación en espacios de toma de decisiones, la identificación de indicadores adecuados de evaluación, y la revalorización por parte de los decisores del PC*Aa* del papel y del tiempo de las acciones de comunicación en la prevención y el control de arbovirosis.

Conclusiones
============

Los procesos de fortalecimiento de las capacidades facilitan el diálogo y la adaptación de las iniciativas de la OPS a la planificación y la implementación de acciones de comunicación para la prevención de arbovirosis en los contextos nacionales y locales. Se recomienda que los programas de control de *Aedes aegypti* de los diferentes países de la Región incluyan la construcción de capacidades en la APS como pilar fundamental de los procesos de comunicación, así como la movilización de recursos a tales efectos.
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